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Influéncia das caracteristicas
familiares no tempo de ecra

em criancas até aos 18 meses
de idade
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas familiares associadas a tempo de ecra (TE) nas criancas com idades entre 0 e 18 meses.
Tipo de estudo: Estudo observacional transversal analitico.

Local: USF Além D’Ouro, USF Camélias, USF Novos Rumos, USF Terras de Santa Maria, USF Vale do Vouga e UCSP de Crestuma.
Populacao: Criangas com idade entre O e 18 meses, inscritas nas unidades referidas.

Métodos: Foi desenvolvido pelos autores um questionario sobre o TE das criangas e uma breve caracterizacdo da familia, de res-
posta voluntaria e confidencial. O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS®. Considerou-se existir significancia estatistica para valores de p<0,05.

Resultados: Foram devolvidos 142 questionarios preenchidos (taxa de resposta de 42,5%) e incluidos 137. A mediana de ida-
des foi de 12 meses e 50,4% eram do género masculino. A média de idades do pai foi de 34 anos e a da méae de 33. Cerca de
83% das criangas pertencia a familias nucleares e 31,4% ficava ao cuidado dos avés ou no infantério. Das 137 criancas anali-
sadas, 81% teve exposicdo e, destas, mais de metade teve o primeiro contacto até aos seis meses de vida. Nao se verificou di-
ferenca na duragdo de TE durante a semana e o fim-de-semana (71,2% e 73% das criangas com exposi¢ao, respetivamente).
Verificou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre o TE e as varidveis «idade da crianga» e «idade da mée», sen-
do que criancas de maes com idade igual ou superior a 39 anos foram expostas a TE mais tardiamente.

Conclusdo: Este estudo demonstrou habitos de TE inadequados face as recomendacées atuais para a idade, resultados con-
cordantes com estudos nacionais e internacionais. A elaboracdo de estratégias de intervencdo generalizadas, nomeadamente a
capacitacdo dos cuidadores acerca do TE adequado a idade da crianga, deve ser incentivada.

Palavras-chave: Tempo de ecrd; Criangas; Familia.

INTRODUCAO
tempo de ecra (TE) é definido como o tem-
po despendido em frente a qualquer tipo de
ecra, nomeadamente televisao, telemaoveis,
tablets, computador ou videojogos.' As fon-
tes de media sd@o anunciadas como ferramentas edu-
cacionais na infancia,*® perspetiva amplamente adota-
da pelos pais hoje em dia.*®
Nos tltimos anos, varios estudos tém sido realizados
com o intuito de avaliar potenciais riscos e beneficios
do TE na idade pediatrica.52
Por um lado, sabe-se que os riscos associados a uti-
lizacdo dos media incluem efeitos negativos no sono,*’
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atencdo,® aprendizagem,® desenvolvimento da cogni-
¢d0,''2 linguagem!'**16 e capacidades socioemocio-
nais,'”'* bem como uma maior incidéncia de obesida-
de™?! e de sindroma metabdlico.?? Sabe-se ainda que
os comportamentos sedentarios praticados durante a
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infancia, incluindo o TE, parecem manter-se durante a
adolescéncia e idade adulta.%

Por outro lado, apesar de o uso dos media poder ser
benéfico em determinadas faixas etdrias pediatricas,?
a evidéncia de beneficio do seu uso em criancas com
menos de dois anos de idade é limitada.'"?*?® Dada a
imaturidade das suas capacidades simbélicas, de me-
moria e de atencdo, as criancas com idade inferior a
dois anos nao conseguem transferir a informacéao bidi-
mensional (2D) dos media para a realidade tridimen-
sional (3D).3° Em relacdo a televisdo, sabe-se que estas
criancas prestam alguma atenc¢ao, mas tém uma menor
compreensao face a situacoes equivalentes na vidareal,
ndo conseguindo compreender a maioria dos progra-
mas televisivos até cerca dos 30 meses de idade.!! Nes-
te sentido, a exploracao pratica e a interacdo social com
os cuidadores revelam-se mais eficazes para o desen-
volvimento da cognicdo, linguagem, motricidade e ca-
pacidades socioemocionais.®3!

Tendo em conta as conclusdes dos estudos relativos
as consequéncias do TE na idade pediatrica, algumas
sociedades tém avancado com novas recomendacdes.
Na revisao de 2016 das recomendacdes da Academia
Americana de Pediatria, o TE, excluindo a videocha-
mada, é desaconselhado em criancas com idade infe-
rior a 18 meses. Entre os 18 e os 24 meses de idade, ape-
sar de os media continuarem desaconselhados, os pais
que os pretendam introduzir devem fazé-lo apenas
através de programas/aplicacdes de alta qualidade,
acompanhando sempre as criangas no seu uso. E ain-
da recomendada a nao utilizacdo de ecras durante as
refeicdes e uma hora antes de deitar.*® Mais recente-
mente, a Sociedade Canadiana de Pediatria reforcou as
recomendacoes de eviccao dos mediaem criancas com
menos de 24 meses de idade.!

Apesar destas recomendacoes, varios estudos reve-
laram que o TE é superior ao recomendado. Ao nivel da
populacdo portuguesa, um estudo de 2013 concluiu
que em 80,9% das criangas a televisdo tinha sido intro-
duzida na sua rotina antes dos dois anos de idade.®

Considerando que a maior parte do TE ocorre em
casa,® os pais encontram-se numa posicdo privilegia-
da de influéncia nestes habitos. Vérios estudos avalia-
ram potenciais fatores determinantes do TE na idade
pedidtrica, tendo sido encontradas algumas associa-
¢des com o local de residéncia (urbano versusrural),”*
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condicao socioeconémica,>*"2%337 estrutura familiar,*
escolaridade parental,5272%343539-41 pnacionalidade pa-
rental,* hdbitos alimentares,”* presenca de televisdo no
quarto,**-354143-4 frequéncia de infantario,>** idade da
crianga,>?73:39-404345 entre outros.

Dada a importancia do cumprimento das recomen-
dacoes atuais relativas ao TE na idade pediatricae a es-
cassez de estudos na populacdo portuguesa, em parti-
cular nas criangas pequenas, os autores consideraram
relevante investigar os fatores associados a exposicao
precoce a ecras. O objetivo geral deste estudo foi des-
crever as caracteristicas familiares associadas ao TE nas
criancas com idades entre 0 e 18 meses. Pretendeu-se
caracterizar as familias quanto a sua estrutura, carac-
teristicas demograficas e socioeconémicas, bem como
os habitos de consumo de TE destas criancas, averi-
guando possiveis associacoes.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal e
analitico na Unidade de Satude Familiar (USF) Além
D’Ouro, USF Camélias, USF Novos Rumos, USF Terras
de Santa Maria, USF Vale do Vouga e na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Crestu-
ma, que correspondem as unidades de satde (US) dos
autores. O trabalho foi iniciado em junho de 2017 com
a elaboracao do protocolo de investigacao. Este foi
aprovado pelos coordenadores de cada US, pelos con-
selhos clinicos dos Agrupamentos de Centros de Sau-
de (ACeS) de Gaia, Espinho/Gaia, Alto Ave, Entre Dou-
ro e Vouga I e Entre Douro e Vouga II e pela Comissdo
de Etica da Administracao Regional de Satide do Norte
(ARSN) até junho de 2018.

Os investigadores elaboraram um questiondrio que
foi submetido a um processo de cognitive debriefing, de
modo a avaliar o nivel de compreensao do mesmo pela
populacao alvo. Cada questiondrio apresentava um tex-
to introdutério em que se explicava o objetivo princi-
pal do estudo e se solicitava a participacao voluntéria,
assegurando ainda a confidencialidade no tratamento
de todos os dados recolhidos. As questoes serviram para
avaliar o TE das criancas e fazer uma breve caracteri-
zacdo da familia.

Foram identificadas 1.000 criang¢as, nimero corres-
pondente ao total de criancas com idades compreendi-
das entre 0 e 18 meses a 1 de junho de 2017 no total das
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seis US (A, B, C, D, E e F). Para estimar o tamanho amos-
tral foi utilizado o sitio da internet www.vsai.pt/amos-
tragem.php para uma prevaléncia esperada de TE supe-
rior ao recomendado de 50% (prevaléncia estimada de
evento desconhecido), uma precisao de 0,05 e um inter-
valo de confianca de 95%. Ao niimero obtido, de 278
criancas, adicionou-se 20% de forma a minimizar as per-
das esperadas por falta de adesao/resposta aos questio-
nérios enviados, perfazendo um total de 334 criangas.

A data de 25 de maio de 2018 foram obtidas as lista-
gens das criancas inscritas nas seis US que tinham ida-
des compreendidas entre 0 e 18 meses. O niimero de
criancas selecionadas foi ponderado de acordo com o
ndamero total de criancas por US (US A com 15,6% das
criancas, US B com 34,5%, US C com 5,9%, US D com
13%, US E com 15,5% e US F com 15,5%), correspon-
dendo a 52 criancasdaUS A, 115daUSB,20daUSC, 43
daUSD,52daUSEe52daUSE Os questiondrios foram
enviados a 1 de junho de 2018, por carta, para a morada
associada ao processo clinico das criangas selecionadas
de forma aleatdria, através do sitio da internet www.ran-
dom.org. Foi colocada uma caixa identificada em cada
US participante para os pais das criancas devolverem os
questiondrios até ao dia 31 de agosto de 2018.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: criancgas
pertencentes a um agregado familiar selecionadas pre-
viamente e criancas cujo questiondrio ndo tinha res-
posta nos pontos 1.2, 3.1 e sem resposta no ponto 3.2,
apo6s resposta positiva no ponto 3.1.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com
recurso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences— SPSS®. Para a andlise descritiva das varidveis
numeéricas foi realizado um teste de normalidade (tes-
te de Kilmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e
Shapiro-Wilk) e posteriormente aferidas as medidas de
localizagdo [minimo e maximo, média e desvio-padrao
(DP) para variaveis normais, simétricas, e mediana e
amplitude interquartil para varidveis ndo normais ou
assimétricas]. Para a descricdo das varidveis categori-
cas foram analisadas as frequéncias relativas e absolu-
tas de cada categoria.

Através do teste de Qui-quadrado de Pearson foi es-
tudada a relacdo entre TE e as seguintes varidveis: «es-
colaridade do pai e da méae», «principal fonte de rendi-
mento», «tipo de familia», «quem toma conta da crianca
na maior parte do dia», «ter televisdo no quarto» e «ter
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QUADRO |I. Distribuicdo total das criancas por idades
Idade Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(meses) absoluta relativa acumulada

0 1 0,7 0,7
1 3 2,2 2,9
2 1 0,7 3,6
3 4 2,9 6,6
4 9 6,6 13,1
5 5 3,6 16,8
6 10 73 24,1
7 6 4,4 28,5
8 4 2,9 31,4
9 13 9,5 40,9
10 9 6,6 47,4
11 2 1,5 48,9
12 9 6,6 55,5
13 6 4,4 59,9
14 5 36 63,5
15 13 9,5 73,0
16 9 6,6 79,6
17 7 5,1 84,7
18 21 15,3 100,0
Total 137 100,0

informacdo sobre TE». Com base no teste U de Mann-
Whitneyfoi estudada a correlacdo entre TE e a «idade da
crianca», «idade do pai», «<idade da mae» e «ntiimero de
elementos do agregado familiar» e a correlacao entre
«idade do primeiro contacto com TE» e a «idade da maen».

Considerou-se existir significancia estatistica para
valores de p<0,05.

RESULTADOS
Amostra

Foram devolvidos 142 questiondrios preenchidos,
perfazendo uma taxa de resposta global de 42,5% (15,4%,
17,3%, 43,5%, 50,0%, 63,5% e 74,4% paraa US A, E, B, C,
F e D, respetivamente). Foram excluidos cinco questio-
ndrios por resposta afirmativa a pergunta 3.1 — «desde
quenasceu, a crianca teve algum TE», sem resposta a per-
gunta 3.2 — «que idade tinha a crianca quando teve pela



primeira vez TE». Foram, portanto, analisa-
dos 137 questionaérios.

Caracterizacao das criancas e familias
Idade e sexo das criancas

A mediana de idades das criancas foi de
12 meses (percentil 25/P25=7; percentil
75/P75=16). Relativamente ao sexo, 50,4%
(n=69) era do sexo masculino e 49,6% (7=68)
era do sexo feminino. O Quadro I apresenta
a distribuicdo das criancas por idade.

Pais das criancas

Amédiadeidades do paidas criancas foi
de 34 anos (DP=6). A mediana de idades da
mae das criancas foi de 33 anos (P25=30;
P75=37).Verificou-se que a maioria dos pais
e das maes das criancas estudadas tinha 12
anos de escolaridade ou ensino superior. A
maioria dos pais era de nacionalidade por-
tuguesa. Obteve-se que a fonte principal de
rendimento foi o trabalho (91,3%, n=125).A
caracteriza¢do dos pais quanto a escolari-
dade, nacionalidade e fonte de rendimen-
to encontra-se no Quadro II.

Familias

Relativamente as familias verificou-se
que a maioria das criancas estudadas per-
tencia a uma familia nuclear (82,5%,
n=113). O numero de elementos do agre-
gado familiar que mais se verificou foi de
quatro (P25=3; P75=4). Uma percentagem
semelhante foi encontrada em relagdo a
ter ou ndo irmaos (sim: 48,9%, n=67; nao:
51,1%, n=70). Em relacdo a pessoa/insti-
tuicdo responsavel por tomar conta da
crianca na maioria do tempo obteve-se
que os avos e o infantério/creche foram os
mais frequentes (31,4%, n=43 cada), se-
guido dos pais (28,5%, n=39). A caracteri-

zacdo das familias encontra-se no Quadro III.

Informacao sobre tempo de ecra
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QUADRO II. Escolaridade, nacionalidade e fonte de rendimento dos
pais das criancas
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa acumulada
Escolaridade do pai
Menos de 4 anos de escolaridade 2 1.5 1.5
4 Anos de escolaridade 1 0,7 2,2
6 Anos de escolaridade 19 13,9 16,1
9 Anos de escolaridade 31 22,6 38,7
12 Anos de escolaridade 40 29,2 67,9
Curso tecnoldgico/profissional 2 1,5 69,4
Ensino superior 42 30,6 100
Total 137 100,0
Escolaridade da méae
4 Anos de escolaridade 4 2,9 2,9
6 Anos de escolaridade 4 2,9 58
9 Anos de escolaridade 22 16,1 21,9
12 Anos de escolaridade 41 29,9 51,8
Curso tecnolégico/profissional 6 4,4 56,2
Ensino superior 60 43,8 100,0
Total 137 100,0
Nacionalidade do pai
Portuguesa 134 97,8 97,8
Outra 3 2,2 100,0
Total 137 100,0
Nacionalidade da méae
Portuguesa 133 97,1 97,1
Outra 4 29 100,0
Total 137 100,0
Fonte de rendimento
A cargo da familia 1 0,7 0,7
Outro subsidio tempordario
(doenga, maternidade, ...) 4 2,9 3,6
Rendimento social de insercdo 4 2,9 6,5
Subsidio de desemprego 3 2,2 8,7
Trabalho 125 91,3 100,0
Total 137 100,0

vez foiinformado sobre o TE adequado aidade da crian-
¢a». Dos 136 com resposta, em 73,5% (n=100) a respos-
ta foi negativa e em 26,5% (n=36) foi afirmativa.

Em 137 questiondrios analisados foi encontrado um Em relagdo aos questiondrios cuja resposta relativa
questiondrio sem resposta a pergunta 3.3 — «Alguma ainformacdo sobre o TE foi positiva, a mediana do nu-
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ADRO Ili T ————— 19% (n=26) ndo teve. O Quadro IV explici-
(0]V) O lll. Caracterizacdo das familias das criancas ta a distribuicdo por idades das criancas
com e sem TE a data de resposta do ques-
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | tjonario. Verificou-se que a maioria das
absoluta relativa | acumulada | (1i5ncas com TE teve o primeiro contacto
Tipo de familia nos primeiros meses de vida, sendo que
Alargada 17 12,4 12,4 mais de metade delas foi exposta até aos
Monoparental 5 3,6 16,1 seis meses (Quadro V).
Nuclear 113 82,5 98,5
Numerosa 1 0,7 99,3 Tempo de ecra: quando e quanto?
Reconstituida 1 0,7 100,0 Foram analisadas quantas horas por dia
Total 137 100,0 as criancgas estavam expostas a ecras. Veri-
Ntmero de elementos do ficou-se que durante a semana a maioria
agregado das criancas tinha menos de uma hora de
2 Elementos 3 2.2 2.2 TE (71,2%, n=79) e durante o fim-de-se-
2 Hlemenies 56 40,9 43,1 mana a mesma quantidade de horas (73%,
4 Elementos 54 39,4 82,5 n=81). Durante as principais refeicoes,
8 ElarEnies 17 12.4 94,9 25,5% (n=36) das criangas tinha acesso a
6 Elementos 6 44 993 TE. A distribuicdo do TE encontra-se no
8 Elementos 1 0,7 100,0 Quadro VI. o
Total 137 100,0 Relatlvame.nte a .ter televisdao no quafto,
S dos 126 questionarios com resposta valida
Ter irmaos .
~ a esta pergunta (11 omissos) em 61,9%
Nao 67 48,9 48,9 . .
. (n=78) a resposta foi negativa e em 38,1%
Sim 70 51,1 100,0 . .
(n=48) a resposta foi afirmativa.
Total 137 100,0
Quem toma conta da crianca Correlacdes com o tempo de ecra
Ama (com mais criancas) 6 4.4 44 Foi estudado se o ter ou ndo TE se cor-
Ama (sem mais criangas) 5 36 8,0 relacionava com as restantes varidveis de
Avés 43 314 394 caracterizacdo socioeconémica e familiar.
Infantario/Creche 43 314 70,8 Através do teste Ude Mann-Whitneyve-
Outro 1 0.7 71,5 rificou-se que o grupo de criangas com TE
Pais 39 28,5 100,0 tinha uma idade superior (mediana de 12
Total 137 100,0 meses) a do grupo das criangas sem TE

mero de fontes de informacao foi de uma fonte (mini-
mo 1; maximo 5). Obteve-se um total de 61 fontes, sen-
do que a mais frequentemente identificada foi o médi-
co/enfermeiro (34,4%, n=22), seguido da Internet
(24,6%, n=15).

Caracterizacdo dos habitos de consumo de tempo de
ecra
Ter ou ndao tempo de ecra

Das 137 criancas analisadas, 81% (n=111) teve TE e
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(mediana de seis meses), variando de for-
ma estatisticamente significativa (p=0,006).

Através do teste de Qui-quadrado de Pearson obte-
ve-se que a varidvel TE ndo se correlacionou de forma
significativa com o sexo da crianca (X?=0,647; p=0,421).

Através do teste U de Mann-Whitney verificou-se
que as variaveis «<idade do pai» e <idade da mae» ndo va-
riaram de forma significativa consoante se crianca ti-
nha ou nao tinha TE (p=0,285; p=0,920, respetivamen-
te). Para correlacionar a varidvel «idade do primeiro
contacto com TE» das criangas analisadas com a idade
dos progenitores foi feita a divisao dos individuos se-
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Médico/Enfermeiro
Amigos/Familiares
Televisdo

Revistas

Internet

Fonte de informacao

Outra

tre 35 e 40 e idade igual ou su-
perior a 41 anos. Para a idade
damae foram considerados os
seguintes grupos: idades infe-
riores ouiguais a 28; idades en-
tre 29 e 33; idades entre 34 e 38
e idade igual ou superior a 39

Ndmero de fontes de informacg&o (n)

anos. Os grupos foram realiza-
dos tendo em conta a média e
o DP (pai: média=34,28;

15 20 25

Figura 1. Fonte de informagdo sobre o tempo de ecra.

gundo aidade da mae/pai em quatro grupos. Para aida-
de do pai foram considerados os seguintes: idades in-
feriores ou iguais a 28; idades entre 29 e 34; idades en-

DP=5,99; mie: média=32,99;
DP=5,22). Foi realizado o teste
Kruskal Wallis para verificar di-
ferencas entre grupos, sendo que para a idade do pai
nao se verificaram diferencas entre os grupos (R=4,406;
p=0,221). Para a idade da mae verificou-se diferenca

QUADRO V. Distribuicdo da idade das criancas com e sem tempo de ecra a data da resposta ao questionario
Criancas com tempo de ecra Criancas sem tempo de ecra
I(t:::es) Frequéncia Frequé.ncia Frequéncia Frequéncia Frequé.ncia Frequéncia Total
absoluta relativa acumulada absoluta relativa acumulada

0 0 0 0 1 38 338 1
1 1 09 09 2 77 11,5 3
2 0 0,0 0,9 1 38 15,3 1
3 2 18 2,7 2 7,7 23,0 4
4 5 4,5 7.2 4 15,4 384 9
5 4 3,6 10,8 1 38 42,3 5
6 7 6,3 17.1 3 11,5 53,8 10
7 5 4,5 21,6 1 38 57,6 6
8 4 36 25,2 0 0,0 57,6 4
9 12 10,8 36,0 1 38 61,5 13
10 8 7.2 43,2 1 38 65,3 9
11 2 18 45,0 0 0,0 65,3 2
12 8 7,2 52,3 1 38 69,2 9
13 6 5.4 57,7 0 0,0 69,2 6
14 4 3,6 61,3 1 38 73,0 5
15 10 9,0 70,3 3 11,5 84,6 13
16 8 7.2 77,5 1 38 88,4 9
17 6,3 83,8 0 0,0 88,4

18 18 16,2 100,0 3 11,5 100,0 21

Total 111 100,0 26 100,0
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QUADRO V. Distribuicdo da idade de inicio de tempo
de ecra

Idade Frequéncia Frequéncia Frequéncia

(meses) absoluta relativa acumulada
0 1 0,9 0,9
1 2 1.8 2,7
2 7 6,3 9
3 9 8,1 17,1
4 14 12,6 29,7
5 12 10,8 40,5
6 23 20,7 61,3
7 5 4,5 65,8
8 4,5 70,3
9 12 10,8 81,1
10 1.8 82,9
11 2,7 85,6
12 12 10,8 96,4
14 1 0,9 97,3
15 1 0,9 98,2
16 1 0,9 99,1
18 1 0,9 100

Total 111 100

entre grupos (R=11,357; p=0,010). Tendo em conta que
se verificou diferenca estatisticamente significativa
para a idade da mae realizou-se o teste U de Mann-
Whitney entre grupos, para esclarecer qual apresenta-
va diferenca significativa. O resultado revela que quan-
do aidade da méae é igual ou superior a 39 anos as crian-
¢as foram expostas a ecrds mais tardiamente, em com-
paracdo com as maes com idade inferiores ou iguais a
28 anos (U=88,5; p=0,034), com idades entre 29 e 33
anos (U=193,0; p=0,041) e com idades entre 34 e 38 anos
(U=216,0; p=0,001).

Foi analisado se o TE se correlacionava com a esco-
laridade do pai e da mae (agrupamento de menos de
12 anos de escolaridade versusagrupamento de 12 anos
de escolaridade ou curso tecnolégico/profissional ver-
sus ensino superior). Verificou-se através do teste de
Qui-quadrado de Pearson que esta correlacao foi ndo
significativa para ambos (pai: X?=2,598; p=0,273; mae:
X?=1,610; p=0,447).
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Em relacdo a correlacao entre o TE e a fonte de ren-
dimento (trabalho versus agrupamento de outras fon-
tes de rendimento), esta ndo foi estatisticamente signi-
ficativa (X?=0,265; p=0,587).

Verificou-se, através do teste de Qui-quadrado de
Pearson, que o TE ndo se correlacionava com o tipo de
familia (nuclear versus agrupamento dos outros tipos
de familia) (X?=0,170; p=0,680) nem com a existéncia de
irmaos (X*=1,304; p=0,253).

Através do teste U de Mann-Whitney verificou-se
que o nuimero de elementos do agregado familiar nao
variou de forma significativa consoante a varidvel TE
(p=0,752).

No que diz respeito a correlacdo entre o TE e a va-
ridvel «quem toma conta da crianga» (pais versus avéos
versus infantario/creche versus agrupamento dos res-
tantes possiveis responsdveis), esta ndo foi estatistica-
mente significativa (X°=2,489; p=0,477). O mesmo se
verificou na correlacao entre o TE e ter televisdo no
quarto (X?=0,065; p=0,798).

Relativamente a correlacdo entre TE e ter informa-
¢do sobre TE obteve-se que ndo existiram diferencas
significativas (X?=2,375; p=0,123).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou hédbitos de TE inadequados
face as recomendacdes atuais para a idade, constatan-
do-se que 81,0% das criancas até aos 18 meses de ida-
deja tinha sido exposta a um ecra. Estes resultados sdao
concordantes com um estudo portugués de 2013, no
qual 80,9% das criancas tinha iniciado habitos de ver
televisdo antes dos dois anos de idade.*

A semelhanca de outros estudos internacionais, o
ter ou ndao TE nao se correlacionou significativamente
com o sexo da crianga,*?"#35 mas variou consoante a
idade da crianca,>*"* tendo também sido reportado na
literatura um aumento do tempo de exposicao por dia
com aidade da criancga.®*-%4345 Neste estudo parece ha-
ver uma tendéncia para o inicio do TE em idades mui-
to precoces, mais concretamente entre os quatro e os
seis meses, idade em que habitualmente a criancga se
torna mais atenta aos sons, curiosa, interativa, inicia a
diversificagdo alimentar e em que geralmente comeca
aficarao cuidado de outras pessoas além dos pais. Des-
te modo, aos 12 meses de idade, quase todas as crian-
¢as com TE analisadas (96,4%) ja tinham tido a primei-
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dadores para o risco de perturbacao do
sono e consequente impacto nas ativida-
des diurnas.?
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Em relacdo a idade da méae nio foi en-
absoluta relativa | acumulada | () 15da uma diferencassignificativa entre
Tempo de ecra durante a o ter ou néo TE. Este resultado néo é con-
semana sensual na literatura, estando os estudos
Menos de 1 hora 9 71,2 71,2 divididos entre a ndo associacdo aTE" e a
1 a2 horas 26 234 94,6 presenca de uma associa¢do negativa com
Mais de 2 horas 6 54 100,0 aidade da mae.” Relativamente a idade de
Total 111 100 inicio de TE, criancas de maes mais velhas,
Tempo de ecra durante o nomeadamente acima dos 39 anos, inicia-
fim-de-semana vam esta exposicao em idades mais tar-
Menos de 1 hora 81 73,0 73 dias. Uma vez que os hdabitos de TE dos
1a 2 horas 22 19,8 92,8 pais parecem refletir-se nos hébitos de TE
Mais de 2 horas 8 7,2 100,0 dos filhos,?*-4! 0s autores ponderaram
Total 111 100 uma eventual associacdo deste resultado
Tempo de ecré durante a com este facto. No entanto, nao foram en-
refeicdo contrados estudos que avaliassem os ha-
Nio 75 547 74,5 bitos de TE dos pais, nem a associagdo en-
Sim 36 25,5 100 tre a idade materna e a idade de inicio de
Total 111 100 TE nas criancas. Um estudo demonstrou

ra exposicao. Ndo se constataram diferencas significa-
tivas no TE entre a semana e o fim-de-semana, tendo a
maioria das crian¢as menos de uma hora cumulativa de
exposicao por dia, tempo concordante com o encon-
trado nalguns estudos® e inferior a outros.** TE supe-
riores foram verificados em percentagens semelhantes
as descritas no estudo portugués de 2015 (28,8% versus
21% durante a semana; 27,0% versus 32% ao fim de se-
mana) para criancas com menos de dois anos de ida-
de.™

Cerca de um quarto das criancas tinha TE durante a
refeicdo, frequéncia inferior a encontrada em estudos
portugueses que incluiram criangas mais velhas (55-
72%).32446 De salientar que as recomendacgdes da AAP
desaconselham o TE durante a refeicdo nos primeiros
cinco anos de idade.”

Embora neste estudo ndo tenha sido encontrada
uma correlacdo entre o ter e ndo ter TE e a presenca de
televisdo no quarto, outros estudos demonstraram uma
associacao positiva.***# Esta associacdo, aliada a re-
comendacdo atual de evitar o TE nahora antes de ir dor-
mir, mantém a necessidade de alertar os pais ou cui-

que crianc¢as de maes mais velhas tinham
menor quantidade de TE por dia, embora
também nao tenha apresentado uma justificacao.* Por
sua vez, a idade do pai ndo variou de forma significati-
va quanto a ter ou nao TE. Nao foram encontrados ar-
tigos nesta faixa etdria que investigassem a associacao,
embora um estudo em criancas mais velhas (dos trés
aos cinco anos) também ndo tenha constatado a mes-
ma.*

A associagdo do TE da crianca com a escolaridade da
mae nao é consensual na literatura, tendo sido verifi-
cada uma nao associacdo na maioria dos estudos in-
ternacionais encontrados,>**! a semelhanca dos nos-
sos resultados. Noutros estudos®* foi encontrada uma
associagdo negativa, ou seja, mades com uma escolari-
dade superior (acima do 12° ano de escolaridade) apre-
sentavam filhos com menor TE. Em relacao a escolari-
dade do pai, a ndo correlacdo com o TE verificada nes-
te estudo foi concordante com a literatura.?”

Também em conformidade com a literatura,® nao
houve correlacdo entre o TE e o local/pessoa com que
a crianga passava a maior parte do dia [parental versus
ndo parental (infantdrio, avés, outros)], embora este re-
sultado ndo seja consensual.?’* A auséncia de correla-

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:438-48

445




446

estudosoriginais

¢do com o nivel socioeconémico do agregado familiar
foi concordante com a avaliacdo do nivel socioeconé-
mico em varios estudos.>*"%47 Contudo, alguns verifi-
caram uma associacao negativa, estando um nivel so-
cioeconémico mais baixo associado a um maior
TE.2374448 De ressalvar que a forma de medir este nivel
socioecondmico variou entre eles.

A maioria dos pais/cuidadores das criancas referiu
ndo ter sido informada acerca do TE adequado a faixa
etaria em questdo, embora a resposta afirmativa nao te-
nha sido correlacionada a ndo ter TE. De salientar que
nao foi avaliado o conhecimento das recomendacgdes,
apesar de ter sido reportada na literatura uma respos-
ta correta em apenas 37% dos pais de criancas com ida-
de inferior a dois anos.*

A taxa de resposta abaixo do esperado foi uma das li-
mitacoes deste estudo, que compromete a representa-
tividade da amostra. Esta deveu-se principalmente a
falta de adesdo dos participantes, causada provavel-
mente pela ndo rece¢do do questiondrio por carta, pelo
esquecimento da sua devolucdo, desinteresse ou nao
compreensdo dos mesmos e limitacdo do tempo para
acolheita de dados. Neste sentido, algumas das formas
para colmatar esta falha seriam alterar a metodologia
de distribuicao dos questiondrios e alargar o prazo da
colheita dos mesmos.

Existem ainda alguns vieses a considerar neste estu-
do, nomeadamente o viés de memoria dos pais relati-
vamente ao TE da crianca e o seu desconhecimento dos
habitos de TE nas criancas que passam a maior parte
do dia sob guarda ndo parental. Apesar de o questio-
ndrio ter sido submetido a um processo de cognitive de-
briefing, o recurso aum questiondrio nao validado pode
também resultar num viés de medigdo, nao garantin-
do a tradugdo correta do conhecimento que se preten-
deu avaliar.

A nivel nacional tém sido realizados cada vez mais
estudos acerca dos hdbitos de TE na idade pediétrica.
Contudo, neste momento, sdo escassos aqueles que
analisaram separadamente os dados de criangas com
idade inferior aos 18-24 meses, em que é desaconse-
lhado qualquer TE, a excecdo da videochamada.?
Neste sentido, os autores deste estudo consideram-no
uma mais-valia, na medida em que permitiu tirar con-
clusdes mais fidedignas para este grupo, dada a dife-
renca de recomendagdes entre as faixas etdrias, re-
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lembrando a importéancia de reforcar as recomenda-
¢Oes atuais de TE.

CONCLUSAO

O TE na infancia e o tempo didrio de exposicao sao
problemas crescentes, dados os riscos comprovada-
mente associados e a evidéncia limitada de beneficio
antes dos dois anos de idade. Contrariamente as reco-
mendacdes atuais, as criancas com idade inferior a 18
meses estdo a ser expostas a ecras. Segundo o verifica-
do neste estudo, a maioria das caracteristicas familia-
res ndo influencia os hdbitos de consumo de TE nestas
criancas. Nesse sentido, a elaboragdo de estratégias de
intervencao generalizadas, nomeadamente a capacita-
¢do dos cuidadores acerca do TE adequado a idade da
crianca, deve ser incentivada.

A vigilancia em consulta de Saude Infantil permite
uma abordagem dos pais de criancas numa idade pre-
coce, sensibilizando-os para a importancia de evitar
qualquer TE em idades inferiores aos dois anos, a ex-
cecdo davideochamada. Dada a elevada frequéncia re-
comendada de consultas programadas nestas idades,*
a informacao pode ser reforcada com maior regulari-
dade. A inclusdo das recomendacdes atuais acerca do
TE adequado a cada faixa etdria no Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil, da Direcdo-Geral da Saude,
poderd reforcar a importancia da abordagem desta
questao na consulta.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF FAMILY CHARACTERISTICS ON SCREEN TIME USE IN CHILDREN UNDER 18 MONTHS OLD
Aim: Assess family characteristics associated with screen time (ST) use in children aged O to 18 months.

Study: Descriptive and analytic cross-sectional study.

Place: USF Além D'Ouro, USF Camélias, USF Novos Rumos, USF Terras de Santa Maria, USF Vale do Vouga and UCSP de Cres-
tuma.

Population: Children aged 0 to 18 months, enrolled in six health centers.

Methods: The authors developed a questionnaire about children’s ST and a brief characterization of the family, with a volun-
tary and confidential response. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences — SPSS®
program. Statistical significance was considered for p-values <0.05.

Results: Out of the 142 questionnaires returned (response rate 42.5%), 137 were included. The median age was 12 months and
50.4% were male. The average father’s age was 34 years and the mother’s 33. About 83% of the children belonged to nuclear
families and 31.4% were under the care of grandparents or in a nursery. Eighty-one percent of the 137 analyzed children had
ST and of these, more than half had their first exposure before or at six months of age. There was no difference in duration of
ST between the week and the weekends (71.2% and 73% of children with exposure, respectively). We found a statistically sig-
nificant correlation between ST and child’s age and mother’s age, where children of mothers aged 39 or over were exposed to
ST later.

Conclusion: This study showed unsuitable ST habits far from current age recommendations results consistent with national
and international studies. Global intervention strategies, specifically training of caregivers about the adequate ST to child age,
should be encouraged.

Keywords: Screen time; Infant; Family.
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